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論文内容の要旨
〔目的〕
動脈硬化病変評価における頚動脈超音波検査は、その非侵襲的・簡便な性質により、日常臨床で汎用されている検
査法である。その評価指標として現在確立されているものは、断層法による頚動脈内中膜複合体厚(intima-media 
thickness: IMT) の計測やプラークの有無などの形態的診断と、 Doppler 法を用いた血流速度やノ《ターンの評価とい
う血行動態解析が中心である。それらとは別に不安定な粥腫の破裂に関連するとされる粥腫の性状については、エコ
ー輝度による定性的な診断はなされているが、定量的に評価する方法は確立されていない。超音波組織性状を定量的
に評価する方法として、近年組織から反射した後方散乱信号を従来の超音波装置のように画像処理せず“生の"
radiofrequency (RF) 信号として取り出し、その power spectrum の積分値を解析する integratedbackscatter (IBS) 
解析が注目されており、心筋梗塞の診断などで応用されている。本研究では、臨床的に IBS 解析を可能としたソフト
ウェア (Acoustic Densitometry) を用いて、第一に摘出ヒト大動脈標本の IBS 解析と病理診断の比較、第二に臨床
例において年齢、動脈硬化危険因子の有無、虚血性心疾患の有無により頚動脈中膜内膜複合体の IBS 値の相違を比較
し、 IBS 解析による超音波組織性状診断が動脈硬化のハイリスク群の鑑別に有用か否かを検討した。
〔方法〕
対象: 1) Autopsy により得られたヒト大動脈切片 (n=58) 2) 心血管病変既往のない若年健常者 (n=8) 、壮年
者(冠危険因子(高血圧、糖尿病、高コレステロール血症、喫煙)の有無により、危険因子 2 個以上と未満で高リス
ク群 (n=24) と低リスク群 (n= 12) の二群に分類)、高齢者 (n=8) 、および 1 ヶ月以内に発症した多枝急性心
筋梗塞擢患患者 (n=9)
装置と解析方法 :IBS 信号解析ソフト Acoustic Densitometry 搭載 Hewlett-Packard 社超音波診断装置 SONOS 5500 
および 7.5MHz のリニアプロープを用いて、検査・解析を行った。大動脈摘出標本および対象患者頚動脈の内膜中膜
複合体部分の IBS 信号を描出し、関心領域を明らかな石灰化のない領域に設定し同部の IBS 信号の強度を解析した
(単位 dB) 。摘出標本および臨床例ともに IBS 値の補正対象として動脈外膜を用い、内膜中膜複合体からの IBS
信号値との差を求めて超音波組織性状の指標とした(補正 IBS 値; C-IBS) 。また、大動脈標本では IBS 信号解析を
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行った領域で hematoxylin and eosin ならびに Masson's trichrome 染色を施し、 IMT の計測と性状診断 (normal、
白brous、 atheromatous) を行った。患者では超音波断層法による IBS 信号解析部位の IMT の計測を問時に行なった。
〔成績〕
摘出大動脈標本を用いた超音波組織性状診断と病理診断の比較:病理診断により、正常組織標本 16、線維性組織標
本 24、粥腫性組織標本 18 に分類された。 IMT は、正常組織標本と病的組織標本の鑑別に有用で、あった。また病的組
織標本では、 C-IBS の強度が線維性組織で高値を、粥腫性組織病変で低値を示したことから鑑別に有用と考えられた。
臨床例による検討: IMT は年齢とともに肥厚を認めた。特に高齢者と急性心筋梗塞患者で、は肥厚の程度が強かった。
C-IBS 値の検討では、若年健常者の C-IBS 値の平均値+2 SD よりも高値を示す領域、即ち病理組織との検討から線
維性病変が多いと考えられる病変は高齢者で有意に多く、壮年群や急性心筋梗塞患者では少なかった。反対に若年健
常者の C-IBS 値の平均値-2 SD よりも低値を示す領域、即ち粥腫性病変が多いと考えられる病変は高リスク壮年者
と急性心筋梗塞患者で有意に多く、この傾向は低リスク壮年者や高齢者では認められなかった。同様の IMT 肥厚を
認める高齢者および高リスク壮年、急性心筋梗塞患者において、 C-IBS の計測を併用することで高リスク症例の定量
的鑑別が可能となりうると考えられた。
〔総括〕
超音波検査による動脈硬化の診断において、従来の形態的評価に加えて組織からの後方散乱信号の IBS 信号解析を
利用した超音波組織性状診断を併用することにより、定量的にハイリスクな粥腫や肥厚病変の鑑別が可能であった。
頚動脈硬化病変は有意なグ血性心疾患発症の予知因子であり、本技術の応用はハイリスク虚血性心疾患患者の早期ス
クリーニングに有用な可能性が示唆された。
論文審査の結果の要旨
動脈硬化病変評価における頚動脈超音波検査は、その非侵襲的・簡便な性質により、日常臨床で汎用されている検
査法である。その評価指標として現在確立されているものは、断層法による形態的診断と、 Doppler 法を用いた血行
動態解析が中心であり、不安定な粥腫の破裂に関連するとされる粥腫の性状の定量的診断方法は確立されていない
近年組織から反射した後方散乱信号を従来の超音波装置のように画像処理せず未処理の radiofrequency (RF) 信号
として取り出し、その power spectrum の積分値を解析する integrated backscatter (IBS) 解析が注目されており、
心筋梗塞の診断などで応用されている。滝内君は本手法を、摘出ヒト大動脈標本および臨床例において解析し、 IBS
による超音波組織性状診断が動脈硬化のハイリスク群の鑑別に有用であることを証明した。本研究は二つのフ。ロトコ
ールからなる。第一に Autopsy により得られたヒト大動脈切片の IBS 解析と病理組織との比較、第二に年齢および
冠危険因子(高血圧、糖尿病、高コレステロール血症、喫煙)の有無による IBS 値の相違の比較である。従来の内中
膜厚の評価により正常組織標本と病的組織(線維性組織、粥腫性組織)の鑑別は可能であったが、 IBS の解析では線
維性組織で高値、粥腫性組織病変で低値を示し、両者の鑑別を可能とした。臨床例では、 IMT は年齢とともに肥厚を
認めたが、 IBS 解析により若年健常者と比べ線維性病変と考えられる高 IBS 病変は高齢者で有意に多く、粥睦性病変
が多いと考えられる低 IBS 病変は冠危険因子を多数有する壮年群および急'性心筋梗塞患者群で、有意に多かった。同様
の IMT 肥厚を認める高齢者および高リスク壮年、急性心筋梗塞患者において、 IBS の計測を併用することで高リス
ク症例の定量的鑑別が可能となりうると考えられた。
本研究では、定量的超音波組織性状診断を動脈硬化の診断に臨床的に初めて応用したことに意義がある。本論文の
基礎的なデータは、今後粥腫の安定性を評価する新しい超音波による動脈硬化診断の確立に大きく寄与するものと考
えられ、学位論文に値すると考えられる。
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